














1 INTRODUGAO

Para o sucesso do tratamento ortoddntico, o primeiro passo € o estabelecimento do
diagnostico correto. O diagndstico deve ser preciso e abrangente, portanto, requer
exames, incluindo a cefalometria (GONTIJO, 2006). A analise cefalométrica tem sido
utilizada desde a década de 30 e a literatura nos mostra que muitos ortodontistas podem
supervalorizar as informagdes cefalométricas (GOLDREICH et al. 1998). Esta analise tem
natureza numeérica e € um exame auxiliar no diagnostico esqueletal nos sentidos sagital e
vertical, com diversas aplicagbes na ortodontia. Em contraste com a cefalometria, a
andlise facial €& mais subjetiva e tem como objetivo reconhecer o conjunto de
caracteristicas faciais que representam um equilibrio da face.

Goldreich et al. (1998) Afirmaram que apesar da cefalometria ser uma ferramenta
muito importante, ela tem inumeras limitagdes. Vasconcelos et al. (2006) comentaram que
varios autores ja se preocuparam em avaliar e adequar a utilizagdo dos conceitos de
normalidade das medidas cefalométricas, assim como suas limitagdes, quando da
realizacdo do diagnodstico e plano de tratamento. Entao a analise cefalométrica pode nos

fornecer um posicionamento de base 6ssea que ndo condiz com a face do paciente.



1.2 OBJETIVOS

1.21 Objetivo geral

Avaliar o melhor método indicador (cefalometria vs analise morfolégica), por
meio da revisao de literatura, e atestar a confiabilidade da cefalometria e sua influéncia na

interpretacédo do diagnostico ortodéntico das bases 6sseas da face.

1.2.2 Objetivos especificos

Explicar a margem de erro entre as duas analises, em relacdo aos
resultados obtidos. Muitos clinicos e estudiosos confiam nas informagdes que advém da
analise cefalométrica para tratar pacientes e conduzir trabalhos afins. No entanto, a
literatura nos mostra que deve haver um ponderamento ao interpretar uma cafalometria.
Destarte, nossa pesquisa busca especificamente interpretar até que ponto esta analise é

fiel no diagnostico da face do paciente.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Histoérico da cefamometria

Downs (1948) visando determinar o padrdo de normalidade das relagbes
esquelético-faciais, introduziu em seu trabalho os pontos A e B, que representam os
limites anteriores da maxila e mandibula, respectivamente. Correlacionou os processos
dento alveolares e o posicionamento dentario das bases 6sseas para determinar o padrao
de normalidade do esqueleto facial.

Riedel (1948) investigou a relacdo das bases Osseas alveolares com a base do
cranio, em pacientes com oclusdo normal e com ma-oclusdo. Foram selecionados 133
individuos, de ambos os géneros, sendo 52 adultos entre 7 e 11 anos, também com boa
oclusdo, e 57 individuos portadores de diversos tipos de mas-oclusdées. Utilizando
telerradiografias em norma lateral da cabega tragam-se pontos, linhas e planos
eleborados pelo autor. Entre as medidas eleboradas e avaliadas estavam os angulos
SNA, SNB e o ANB, que foram utilizados para determinar o relacionamento entre a base
do cranio e a arcada superior; a base do cranio e a arcada inferior; e entre as arcadas
respectivamente. Estas medidas foram definidas como: dngulo SNA — a medida antero-
posterior da maxila, angulo SNB — a medida antero-posterior da mandubula, e angulo
ANB - a diferenca entre SNA e SNB, que representa a média antero-posterior entre a
maxila e a mandibula. O valor médio encontrado para o angulo SNA para adultos foi de
82,01° e para criancas de 80,79° o angulo SNB para adultos foi de 79,97° e para criangas
de 78,02°. Apos a anadlise dos resultados, o autor concluiu que, com base no SNA,
nenhuma diferenga significativa foi encontrada na relagdo antero-posterior da maxila em
relagdo a base do cranio, tanto nos casos de 6tima oclusao, quanto nos casos de mas-
oclusdes. Através do SNB, notou diferenca significativa entre os portadores de mas-
oclusbes e aqueles com excelente oclusdo. A maior diferenga ocorreu nos casos de
Classe I, Divisao 12, onde a mandibula se apresentou em retrusdo. Em oclusdes normais
o angulo ANB foi aproximadamente 2°.

Legan e Burstone (1980), na época, aplicaram algumas mudang¢as na Ortodontia
devido ao avango da cirurgia ortognatica, desenvolveram uma analise cefalométrica, com
enfoque nos tecidos moles da face. Os valores propostos pelos autores foram obtidos de
uma amostra de 40 pacientes adultos de ambos os sexos, na faixa etaria entre 20 e 30
anos. A amostra era composta somente de individuos Classe | de Angle e com proporg¢des

faciais consideradas normais. A analise apresenta seis medidas para avaliar a forma facial
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e sete medidas para avaliar a forma e postura labial. Os autores concluiram que as
variagdes encontradas nos tecidos moles podem produzir alteragdes faciais indesejaveis,
caso n&o sejam levadas em consideragao no diagndstico e plano de tratamento. Por isso,
segundo ele, é fundamental associar uma avaliagédo de tecidos duros e moles.

Richardson (1982) realizou estudos comparativos entre o angulo ANB e analise de
‘wits”. A amostra era composta por 25 individuos adultos irlandeses, sendo 7 do género
feminino e 18 do género masculino, todos com excelente oclusdo. Foram tragados linhas
e planos em cefalogramas obtidos através da telerradiografias em norma lateral da
cabecga. O autor concluiu que os valores de ANB e da analise de “wits” sdo compativeis
em individuos com excelente ocluséo.

Goldreich (1998) frisou que a telerradiografia cefalométrica tem sido utilizada como
meio de analise de dados antropométricos usadas desde a década de 30. Em ortodontia,
foi empregada no estudo do padrao de crescimento facial ser humano, no diagnéstico e
plano de tratamento das deformidades dentofaciais, no estudo dos efeitos imediatos e a
longo prazo destes tratamentos. SGo inumeros os beneficios que a cefalometria trouxe a
investigacéo cientifica e ao desenvolvimento da ortodontia como atividade profissional.
Por outro lado e, infelizmente, muitos ortodontistas utilizam essa radiografia como o unico
instrumento de diagndstico, e essa supervalorizagdo pode levar a resultados inesperados
e até ao insucesso de um tratamento ortodéntico. Em passado recente, decisdes de
extracbes de dentes permanentes eram tomadas basicamente e, as vezes,

exclusivamente, a partir de dados numéricos advindos dos tragados cefalométricos.

2.2 Arelagcao da cefolometria com o diagndstico e o tratamento ortodontico

Holdaway (1984) enfatizou a importdncia da analise dos tecidos moles no
diagndstico ortodéntico e das possiveis alteragdes que esses tecidos podem sofrer com a
terapia ortoddntica, além do impacto que essas mudangas causam na face do paciente ao
final do tratamento. Segundo o autor, é imperioso que cuidados sejam tomados para que
nao se piore o perfil do paciente ao final do tratamento, principalmente nos casos de
tratamentos com exodontias. O autor diz que os labios € 0 mento devem estar préximos a
‘linha H”, porém existem muitas variagdes de perfil facial aceitaveis, distribuidas na
populacio.

Silva Filho, Okada , Tocci (1990) descreveram um estudo cefalométrico com o

objetivo de quantificar o angulo nasolabial, utilizando uma amostra de 200 individuos
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brasileiros de ambos os sexos e obtiveram como resultado o valor de 104 graus. Nao
houve diferenca entre os sexos € nem ao longo do periodo de crescimento facial.

Arnett; Bergman (1993) organizaram uma analise facial clinica e discutiram as
modificagdes do tecido mole associado com tratamentos ortoddnticos e orto-cirurgicos
das displasias e das mas-oclusdes. A amostra constou de individuos examinados em
posicdo postural da cabega, com os labios relaxados e com os cbndilos em relagao
céntrica. Selecionaram e analisaram 19 fatores faciais - chaves que ofereceram maior
confiabilidade de diagndstico e plano de tratamento voltado para o tratamento ortoddntico
e/ou cirurgico. Chamaram a atencao para o fato de que somente as analises de modelo e
a cefalometria sem um exame dos tegumentos da face ndo sdo adequadas para um
tratamento integral da face. Trés questdes devem ser respondidas por intermédio dos 19
fatores faciais tegumentares antes do tratamento: 1. quais as qualidades das
caracteristicas faciais existentes antes do tratamento? 2. de que forma a movimentagao
dentaria ortodéntica ira afetar as caracteristicas faciais (positiva ou negativamente)?, e, 3.
como estes mesmos fatores se comportardo nos casos de tratamentos orto-cirurgicos? A
metodologia empregada pelos autores baseou-se em referéncias consideradas relevantes
e otimas para diagnosticar e tratar pacientes ortodénticos e ortoddntico-cirurgicos.

Martins et al. (1995) realizaram um estudo para determinar o erro do método
cefalométrico em tragados convencionais e computadorizados para as analises
morfolégicas. Esse estudo mostrou que o erro cefalométrico € uma constante, mesmo
quando o tragador € experiente e, como consequéncia se evidenciou a necessidade de
replicar as mensuragdes nas pesquisas cientificas. O uso do computador ndo reduziu
significativamente os erros sistematicos ou casuais que ocorreram nas duas analises
estudadas. A pesquisa evidenciou erros significantes, cometidos pelos tragados com
ambos os métodos.

Ludstrom et al. (1995) afirmaram que a posig¢ao natural da cabeca (PNC) fornece
informagbes para a obtencdo da analise cefalométrica. Os clinicos devem fazer um
julgamento critico da posigdo natural da cabecga, para aumentar a confiabilidade da
analise cefalométrica na pratica clinica e da investigagao.

Arnett et al. (1999) apresentaram uma nova ferramenta para a analise facial dos
tegumentos. Trata-se de um instrumento radiografico desenvolvido com base na filosofia
dos fatores faciais chave, por Arnett; Bergman, em 1993. Participaram da pesquisa 20
pacientes do sexo masculino e 26 do sexo feminino, com Classe | de Angle.

Primeiramente foi feito um exame clinico para selecionar somente pacientes que
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apresentassem uma face harmoniosa e perfil agradavel, dando énfase ao terco médio da
face. Foram escolhidos alguns pontos no terco médio da face e neste posicionados
marcadores metalicos, que seriam usados para mensuragdes. Além destes pontos, foram
analisados os 19 fatores propostos por Arnett; Bergman (1993). Os valores obtidos foram
similares para ambos o0s sexos no quesito dentoesquelético, porém os valores para tecido
mole tiveram grande relevancia estatistica. Os resultados demonstraram que pacientes do
sexo masculino apresentam maior espessura de perfil e valores maiores no terco médio
da face. As mulheres apresentaram uma face mais curta, maior protrusao labial superior e
mais exposi¢do dos incisivos. Com base neste estudo observou-se uma grande
necessidade de exploragdo no campo da analise tegumentar.

Reche et al. (2002) apresentaram uma analise facial em fotografias padronizadas,
que pudessem ser realizadas como rotina no diagndstico e planejamento ortodéntico, de
uma maneira simples e confiavel. A amostra consistiu de 40 individuos brasileiros,
leucodermas, com média de idade de 22 anos, que apresentavam perfis agradaveis e
oclusdo normal. As fotografias foram realizadas com o pacientes em posi¢cdo natural da
cabeca e os labios relaxados, posteriormente foram analisadas 14 variaveis faciais. Como
resultado o autor obteve a média destas medidas, sendo uma delas o angulo nasolabial,
que apresentaram um valor médio de 112°, tendo como desvio padrao +- 7,5. Os autores
concluiram que a analise do perfil facial em fotografias € um método auxiliar confiavel na
Ortodontia.

Al — Balhki (2003) pesquisou o planejamento ortoddntico, levantando a seguinte
questao: os ortodontistas tratam seguindo as normas cefalométricas? A amostra de seu
estudo consistiu de cefalogramas pré e pés-ortodénticos, de 35 casos selecionados pelo
critério de serem puramente ortoddnticos, sem o envolvimento cirurgico, possuindo
radiografias de boa qualidade obtidas no mesmo aparelho, em que o paciente estivesse
com os labios em repouso. As radiografias foram tragadas escolhendo-se alguns pontos
esqueléticos, dentarios e tegumentares. Avaliando os resultados, verificou que as
variaveis esqueléticas, dentarias e de tecidos moles sdo reproduziveis e confiaveis.
Porém, analisando estas variaveis observou que os ortodontistas ndo atingiram os valores
ditados pela norma cefalométrica. A relagcdo maxilo-mandibular (ANB) e espaco interlabial
foram as regides de maior ganho estético. Concluiu que os ortodontistas tendem a
camuflar as relagdes dentarias e esqueléticas para melhorar a estética e o
posicionamento dos tecidos moles.

Baptista (2004) afirmou que a interagcéo entre a oclusédo e a harmonia da face deve
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ser buscada em um tratamento ortodéntico e/ou ortopédico. Para se buscar a exceléncia
no diagndstico e resultado dos casos tratados, faz-se necessaria a padronizagdao da
documentacao ortodéntica. Diversas analises faciais, tanto frontais quanto laterais, séo
citadas, demonstrando pontos, planos e angulos importantes na avaliagédo do tegumento.

Arnett; Mc Laughlin (2004) publicaram o livro Planejamento Facial e Dentéario para
Ortodontistas e Cirurgides Bucomaxilofaciais, onde descreveram passo a passo a
maneira como deve ser feito o planejamento de um caso. Os autores discorreram sobre o
exame clinico, a obtencédo de registros, o diagndstico, plano de tratamento para ATMs,
planejamento do tratamento facial e ortodéntico. Foi dado destaque a ACTM, que nesse
livro é descrita em detalhes e por segmentos. Cada terco da face é analisado, todos os
pontos sédo descritos e ilustrados para que a compreensdo e da ACTM se torne clara. As
normas clinicas sdo propostas separadamente para o sexo masculino e feminino.

Al-Jasser (2005) realizou um trabalho com o objetivo de avaliar faces esteticamente
agradaveis que nunca tiveram qualquer trauma facial nem mesmo o uso de aparelhos
ortodonticos. Realizou a analise morfologica, fazendo um comparativo com a cefalometria.
Estatisticamente, varias diferencas foram evidentes nos resultados quando os valores
cefalométricos ndo mostram resultado semelhante ao da morfologia.

Gontijo (2006) completou que o sucesso do tratamento ortoddntico depende da
escolha do diagnéstico correto, sendo preciso e abrangente. A cefalometria € um exame
auxiliar numérico esqueletal no sentido sagital e vertical, com diversas aplicacées na
ortodontia. A analise facil morfoldgica visa definir as carateristicas faciais e estéticas.

Oh et al. (2009) estudaram o julgamento estético a partir de fotografias faciais. A
concordancia entre as estimativas de analise facial feita de telerradiografias laterais e os
feitos de fotografias clinicas ndo foi determinada. Apds estudo realizado para a
comparagao, em geral houve associagao menos do que o esperado ou desejado entre as
medidas objetivas sobre as telerradiografias e de analises faciais em conjuntos de
fotografias clinicas.

Ramires et al. (2009) afirmaram que a analise da face € um dos instrumentos
essenciais para ortodontistas, essa pode ser feita de forma direta ou indireta. A analise
direta pode ser chamada também de tridimensional que por meio do exame clinico
promove uma avaliacdo mais satisfatoria se comparada a forma indireta caracterizada
pela analise bidimensional realizada por meio de cefalometria ou fotografias. Mesmo a
analise direta sendo mais satisfatoria, a utilizagdo da cefalometria €& considerada

importante para estabelecer o diagndstico, desde que padronizadas e de 6tima qualidade.
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Paiva et al. (2010) comentaram que a harmonia facial € um dos principais objetivos
do tratamento ortodéntico, e ndo se relaciona sempre com a realizagdo dos objetivos
cefalométricos. Um bom perfil facial é dado pela analise facial que deve ser a principal
referéncia do planejamento de tratamentos ortoddnticos e devem ser consideradas em

conjunto com a analise cefalométrica, que ndo deve ser utilizada de forma individualizada.

2.3 A anadlise facial e sua relagao com a ortodontia

Broadbent (1989) afirmou que a beleza facial depende de um relacionamento
harménico entre os seus componentes: dentes, tecidos moles e duros. Segundo o autor,
antes do advento da cefalometria, a estética facial era avaliada exclusivamente através de
fotografias, que serviam nao somente para avaliagdo da parte estética da face, mas
também para avaliacdo da parte esquelética.

Epker; Stella , Fish (1995) afirmaram que a melhora da face pode ser obtida em um
paciente com as medidas cefalométricas normais, e como a melhora da face deve ser o
objetivo principal do tratamento ortoddntico, ha que se desprender um pouco dos valores
cefalométricos e dar mais importancia aos tecidos moles, quando da avaliagdo de uma
telerradiografia em norma lateral.

Suguino (1996) disse que a ideologia de tragos estéticos favoraveis € a mais
procurada hoje em dia. O planejamento para mudancas estéticas é dificil, principalmente
quando se trata de ma oclusdo, que infelizmente nem sempre leva a estética favoravel.
Algumas vezes o entusiasmo em se ter um relacionamento dentario correto leva a
imperfeicdo. Devido o grande destaque que se da hoje na harmonia facial e na estética
favoravel, os cirurgides dentistas estdo sendo cada vez mais aclamados em busca desse
fim. O exame facial representa a chave do diagndstico. A avaliagdo deve ser composta
por exame facial em vista frontal e de perfil. O ponto mais importante em uma analise
facial é a utilizacdo de um padrao clinico.

Bergman (1999) realizou uma analise de tecidos moles, a partir de 18
caracteristicas faciais, independente de medidas esqueléticas. Afirmou que uma oclusao
otima n&do apresenta necessariamente uma harmonia facial. Um dos primeiros objetivos
do tratamento ortoddntico, segundo o autor, seria o de preservar a atratividade facial. Seu
trabalho discutiu diversas caracteristicas faciais, reconhecidas como 6timas para os
objetivos do tratamento. Considerou que a combinagédo da harmonia facial com a corregéo

da ma oclusao é dificil na planificacdo de um tratamento que ofereca beleza e equilibrio
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facial. Sua metodologia baseou-se em chaves cefalométricas de tecido mole, relevantes
para um o6timo resultado. As telerradiografias utilizadas na amostra foram feitas com o
paciente em posi¢ao natural da cabecga, labios relaxados e céndilos em relagdo céntrica.
Esta relagéo foi obtida por meio de um registro de mordida em cera. A analise de tecidos
moles é realizada utilizando treze referéncias localizadas no perfil facial, dois pontos na
mucosa labial e borda do incisivo superior. Afirmou que varios fatores podem influenciar
nas caracteristicas faciais: padrdo dentario, espessura do tecido mole, etnia, origem
cultural, sexo e idade. Recomendou que normas individuais devem ser praticadas pelos
ortodontistas, levando em consideracao caracteristicas familiares ou étnicas, de modo a
harmonizar o perfil facial do paciente com a corregdo da ma ocluséo.

Brandao; Dominguez-Rodrigues; Capelozza (2001) afirmaram que a competéncia
para viabilizar o exame subjetivo exige utilizacdo de métodos que geralmente se apoiam
em parametros numéricos de normalidade. Isto facilitaria o processo de aprendizado do
que é desejavel em termos de morfologia facial. Especificamente neste trabalho, a analise
facial subjetiva foi desenvolvida com o objetivo de determinar somente a posi¢cao sagital
da maxila e mandibula para confrontar sua impressao clinica com a avaliacido
cefalométrica. Os individuos em suas diversas maloclusdes, apresentam caracteristicas
faciais proprias e individuais, com um esqueleto especifico, por isso ha necessidade da
integracdo de métodos de diagnostico pouco difundidos e de facil realizagdo, como a
avaliacado subjetiva da morfologia facial. Esta avaliagdo, deveria ser considerada ideal,
pois elimina os numeros e se prenderia somente a analise morfoldgica facial.

Vedovello et al (2001) avaliaram que a estética da face tornou-se um dos principais
objetivos do tratamento ortoddntico, juntamente com a oclusdo normal, a saude dos
tecidos periodontais e a estabilidade. Embasado em revisdes de literatura, concluiram
que: 1. a forma da face depende de fatores genéticos e ambientais, sendo a
hereditariedade, de papel decisivo; 2. o julgamento da atratividade varia conforme a
cultura, a raca e as tendéncias populares; 3. a beleza facial pode ser definida como um
estado de harmonia e equilibrio das proporcdes faciais. Ao ortodontista cabe melhora-la
ou preserva-la, pois o tratamento ortodéntico freqiientemente causa alteragbes visiveis
nos tegumentos da face; 4. as discrepancias estruturais sdo a maior limitacdo do
tratamento, porém na realidade € o tecido mole que determina mais precisamente a
susceptibilidade terapéutica; e, 5. a qualidade da estética facial € beneficiada pelas
relagdes dentais e esqueléticas harmoniosas, porém € imprescindivel que a analise da

face seja feita cefalometricamente, por meio de diversas linhas e angulos preconizados
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por inumeros autores, finalizado pelo exame clinico da face, que deve levar em conta a
raca, padrao facial e cultura do paciente.

Vedovello Filho et al (2002) propuseram que a chave do diagndstico ortoddntico é
uma Analise Facial. O enfoque do trabalho nesta analise se baseou na relacdo da
sociedade contemporanea, que € consumista e cada vez mais busca o bem estar na
beleza, fator este de estreita relagdo com a Ortodontia. Devido a esta mudanca de perfil
na sociedade, é fundamental que o ortodontista consiga aliar seu diagnostico a
expectativa do paciente. Para isso devem-se buscar dados cientificos e praticos que
possam levar a um exame diagndéstico sistematizado, onde o paciente auxilia o
profissional a chegar a um ideal estético.

Costa (2004) avaliou o padrao de equilibrio estético através da analise facial. Para
ter esse equilibrio entre o tecido dentario, o esquelético e o tecido mole que o recobre,
torna-se importante avaliar esse ultimo. A avaliagdo do tecido mole deve fazer parte do
plano de tratamento ortodéntico e, com isso, se possivel, prever algum resultado estético
final. Neste tocante, a avaliagdo do perfil facial € tdo importante quanto a imagem frontal
da face. Portanto, a analise facial veio para complementar a analise cefalométrica no
diagnostico e no plano de tratamento ortoddntico, atingindo assim os anseios do paciente.

Feres; Vasconcelos (2009) afirmaram que a estética facial tem desempenhado um
importante papel na sociedade, com isso veio também a preocupac&o com a harmonia
das formas faciais. O tratamento ortodontico gera beneficios em diversos aspectos, dentre
0s quais devem estar sempre relacionadas a posi¢ao dentaria e a face de cada individuo.
No inicio do século XX, grande parte das pesquisas preocupavam-se somente com a
posicado dos dentes em relagdo as suas bases 6sseas, o diagnostico e planejamentos dos
casos ortoddnticos se ativeram basicamente a cefalometria. Com isso as analises
cafalométricas tiveram um grande desenvolvimento e inUmeros pesquisadores criaram
suas proprias analises. Essas analises tornaram-se uteis no planejamento ortodéntico,
porém, verifica-se que os valores normativos nem sempre condizem com os padrdes

individuais ideais.
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3 DISCUSSAO

Desde o inicio da Ortodontia, a observacdo da face humana esteve presente no
diagnostico ortodéntico. Um exemplo disso era a maneira como Tweed diagnosticava seus
pacientes, utilizando sua propria mao para verificar o posicionamento dos incisivos.
Porém, com a evolugcdo do processo radiografico, devido o desenvolvimento do
cefalostato, as pesquisas e o planejamento dos casos tiveram como exame principal a
telerradiografia em norma lateral. Iniciou-se a era da cefalometria, fazendo com que os
pesquisadores desviassem sua atencdo da face, atendo-se apenas as estruturas
esqueléticas.

Esta mudancga de paradigma redirecionou os métodos de diagnostico ortodéntico. A
partir deste periodo, para que o planejamento e a finalizagdo de casos fossem ideais
dever-se-ia buscar como meta as normas preconizadas pelas analises cefalométricas tais
como as de Merrifield (1966).

Na constante busca do aprimoramento ortoddntico alguns pesquisadores como,
Bergman (1999), Al-Bahlki (2003), Capelozza Filho (1989), questionavam a validade e a
real importancia de se seguir normas padronizadas. Além disso, sugeriram que deveriam
ser criadas normas menos rigidas e que a Ortodontia deveria fazer uma avaliagcao
individual e ndo perseguir um valor numérico a ser alcangado, questionando a validade e
a real importancia de se seguir normas padronizadas e alegavam que existiam armadilhas
de expressdo matematica, de morfologia e variabilidade fisiolégica, aos valores
padronizados.

Assim sendo deveriam ser criadas normas menos rigidas e a Ortodontia deveria
fazer uma avaliagéo individual e ndo perseguir um valor numérico a ser alcangado. Ja era
observado que uma ocluséo 6tima nado é necessariamente sinbnimo de harmonia facial.
Com isso, comegcaram a surgir divergéncias na maneira de se diagnosticar, e,
consequentemente, parte dos estudiosos aliou os achados cefalométricos as
caracteristicas faciais que remetessem a estética e harmonia da face.

A partir dos anos 50 comegou-se a incluir nas analises cefalométricas
convencionais valores referentes aos tecidos moles, como por exemplo, os labios e o
pogdnio. Este novo conceito foi extremamente importante para a evolugdo do diagndstico
ortodéntico, tendo como foco, novamente, o perfil facial. Este fato possibilitou avaliar se o

individuo apresenta um perfil facial harmonioso antes do tratamento, assim como avaliar o
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impacto que o tratamento ortoddntico pode gerar na face, além de detectar as alteragdes
induzidas pelo crescimento craniofacial.

Outro fator importante foi que as pesquisas comecaram a demonstrar questdes
estéticas mensuraveis, as quais eram pouco consistentes até os anos 60. Esta evolucao
na avaliagdo da face dos individuos foi fundamental para atentar a comunidade
ortodontica sobre a importancia de se associar avaliagdes de tecidos duros e moles. Os
tecidos moles da face tornaram-se tdo essenciais na avaliagdo dos pacientes, que
desenvolveram-se analises faciais complexas que citam um grande numero de medidas a
serem avaliadas no diagnostico ortodéntico. Estes trabalhos vém conquistando cada vez
mais espaco na pratica clinica, e consequentemente, tém sido modificados e encontram-
se cada vez mais completos.

A mudanga de foco no diagndstico ortoddntico fez com que, além das analises
cefalométricas voltadas para os tecidos moles, surgissem analises faciais, efetuadas com
o uso de fotografias ou pela associagao com as telerradiografias em norma lateral.

Ao incluir a analise facial no diagnostico, a Ortodontia direcionou-se para a estética,
demonstrando que além de melhorar a posigao dos dentes, era possivel obter resultados
estéticos favoraveis, o que para os pacientes € fundamental. Capelozza Filho (1989)
propds que os ortodontistas levem em consideragao padroes subjetivos da analise facial,
distanciando-se dos padrbes rigidos que a cefalometria impde. Apesar de ser
extremamente atual e amplamente utilizada, a analise facial recebe muitas criticas sobre
sua fidelidade como um meio de diagndstico. Como este ultimo estudo é recente e ainda
pouco explorado, o presente estudo foi idealizado a fim de verificar a concordancia entre a
analise facial e a analise cefalométrica de tecidos moles.

Na avaliagdo do padréao tegumentar por meio de telerradiografias em norma lateral,
houve um critério de selegdo importante: todas as radiografias eram padronizadas e
efetuadas por um mesmo técnico em radiologia, estando com o paciente em PNC e com
os labios relaxados, a padronizagdo € necessaria para que nao haja alteragées nas
medidas lineares, que sdo mensuradas a partir de uma Linha Vertical Verdadeira, caso
contrario a anadlise preconizada por Arnett (1993), torna-se pouco confiavel. Uma das
orientagcdes dadas para a obtencdo da telerradiografia em norma lateral com vistas a
realizacao da Analise Cefalométrica de Tecidos Moles, é que além dos pacientes estarem
em Posicdo Natural da Cabeca e com labios relaxados, estes devem estar com os
céndilos em relagao céntrica.

Esta foi também a posig¢ao oclusal registrada nos estudos de Reche et al. (2002),
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que também avaliaram posicbes de tecido mole em relagdo a uma Linha Vertical
Verdadeira. Acredita-se que uma grande amplitude da distancia do ponto Pog’ a Linha
Vertical Verdadeira se deu pelo critério de selegdo da amostra, ja que a amostra
desenvolvida por Arnett (1993) foi composta por modelos fotograficos e a deste estudo
constitui-se de individuos classificados como harmoniosos pelo método visual de
Capelozza Filho (1989).

E muito importante salientar que o equilibrio facial constatado pelo método visual
em fotografias de frente e perfil € alcangado com diferentes posi¢gdes do pogdnio mole no
sentido antero-posterior.

O angulo nasolabial pode sofrer alteracbes expressivas com o tratamento
ortodontico, por isso € tdo importante observa-lo no momento do diagndstico e do
planejamento ortodéntico. Epker, Stella, Fish (1995) consideraram que o &angulo
nasolabial € agradavel.

Ao diagnosticar os pacientes, é imprescindivel considerar e avaliar subjetivamente
o padréo facial, sendo este definido como: “a configuragcédo da face através do tempo”. Ao
utilizar este método diagndstico, o ortodontista estd avaliando as caracteristicas faciais
estabelecidas geneticamente, ou seja, independente da intervengao ortodéntica o padrao
facial permanecera o mesmo, da infancia até a fase adulta.

Além disso, efetuar um diagnéstico ortoddntico tendo como base somente os
modelos de gesso, telerradiografias em norma lateral e tracados cefalométricos s&o
inadequados quando se deseja um tratamento integral da face. A utilizagao de fotografias
no diagnostico ortodéntico € essencial, pois retrata a face do paciente de uma maneira
mais correta. Para que o padrdo facial subjetivo possa ser avaliado corretamente, é
fundamental que as fotografias sejam de boa qualidade e padronizadas, afirmaram os
autores, Baptista (2004), Reche et al. (2002).

Outro fator importante para que o padrdo da face de cada individuo seja
classificado de maneira fidedigna € o treinamento dos profissionais. O método diagnostico
de observacao deve ser estudado e praticado repetidamente, a fim de que se torne um
método passivel de classificagao.

Verificou-se no presente estudo, que ao analisar estatisticamente a concordancia
entre estes dois métodos diagndsticos propostos, Analise Cefalométrica de Tecidos Moles
e o Padrdo Facial conforme preconizado por Capelozza Filho (1989), houve boa
concordancia nos pacientes classificados como Padrao | e Il, porém a concordancia para

o Padrao lll apresentou-se estatisticamente fraca. Em relagdo aos resultados para os
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Padrbes | e Il, estes ndo corroboram com aqueles apresentados por Brandao et al.
(1989), os quais apresentaram auséncia de significancia estatistica para a posicdo da
maxila e mandibula.

Esta discordancia pode ter ocorrido por dois motivos: o primeiro € a questdo do
treinamento e experiéncia do profissional ao classificar o padrao facial dos individuos e o
segundo a idade da amostra.

Neste estudo todos os pacientes foram selecionados levando-se em consideragao
a idade; o paciente mais jovem tinha 15 anos de idade e ja havia finalizado o crescimento,
ja que um crescimento remanescente poderia suscitar duvida na determinacao do padrao
facial no momento do diagndstico.

Com a observacao dos estudos presentes na literatura, pode-se considerar que a
Analise Facial Subjetiva proposta por Capelozza Filho (1989) é um método valido e
eficiente na classificagcdo do padrao facial. Existe aplicabilidade do método, desde que
haja um conhecimento tedrico e treinamento adequado para a classificacdo dos
individuos. A utilizacido clinica que esta analise nos proporciona pode acrescentar muito
ao diagnéstico e ao planejamento ortoddntico, ja que a configuragéo facial do paciente
esta sendo considerada e respeitada.

No ambito cientifico este estudo vem acrescentar o fato de que as analises faciais
sao extremamente importantes na Ortodontia, devendo ser associadas a outros métodos
de diagndstico como a cefalometria e analise de modelos.

Para que os dois métodos, tanto a Analise Cefalométrica de Tecidos Moles quanto
a Analise Facial Subjetiva, sejam passiveis de utilizagdo por Ortodontistas clinicos e
pesquisadores deve haver uma preocupagcdo com a qualidade e padronizagao das
telerradiografias em norma lateral e das fotografias. E fundamental que as Universidades
e também os Centros de Documentagdo Ortoddntica tenham constante preocupacao
neste quesito, permitindo assim um diagndstico preciso.

Sugere-se para trabalhos futuros, que se utilize uma amostra maior, para verificar a
concordancia entre estas analises nos pacientes com o Padrao lll. Além disso, seria
interessante possuir mais ortodontistas classificando os individuos, ja que este € um

meétodo subjetivo.



4 CONCLUSAO

20

Com base na metodologia empregada e os estudos realizados conclui-se que:

cefalometria  pode proporcionar erros de interpretacéo e
influénciar num plano de tratamento inadequado. Esta analise
tem carater numérico e ndo avalia o padrio facial e estético

do paciente.

analise facial deve ser incluida em qualquer plano de

tratamento ortoddntico para melhores resultados estéticos.

comparagao entre a analise facial e cefalométrica conclui que
a facial é indispensavel para a elaboragdo de um plano de
tratamento adequado, ja a cefalométrica pode ser utilizada

como um suporte.

em um confronto entre uma informacéao proveniente da analise
facial e outra informagao proveniente da analise cefalométrica,
que gere conflito na interpretagdo do posicionamento das bases

Osseas, a informacao da analise facial € mandataria.
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